
Número Volume

Banco Agência

1

Nº da Parcela

4

Recursos Total

Próprio (R$) Próprio (R$)

-                  -            

Parceria (R$) Parceria (R$)

30.176,19   

doc/ cheque Comp

Data Bruto Líquido

20.601 17956 30/01/24 Janeiro 443,56 443,56

21.501 5 14/02/24 Fevereiro 1.735,00 1.735,00

22.201 18275 16/02/24 Fevereiro 476,67 476,67

22.801 155215 27/02/24 Fevereiro 436,93 436,93

3.092,16   3.092,16      

Número

Doc   cheque

06/11/23

Nº Data Nº Data

Alagoinhas, 29 de Fevereiro de 2024

Tel.: 75 3422-2824 Nome do Contador ou Responsável 3421-17244

ATP Comercio de Alimentos LTDA Alimentação 

CPD Enérg. e Derivados de P. Ltda Combustível

F M D C A 36.000,00                     

Origem do Recurso Valor (R$)

TOTAL 

5.Relação de Receitas

Data

Prestação de serviços Feirense Refigeração 

Recursos 

Parcerias 3.092,16      

4.Relação de Pagamentos

Nota Fiscal/Recibo Credor Objeto da Despesa Valor (R$)

CPD Enérg. e Derivados de P. Ltda Combustível

Saldo (R$)

Saldo Anterior Total

36.000,00                                        

Recursos Próprios

Valor Total (R$)

3.Demonstrativo da execução financeira da Receita e da Despesa

Recursos Parcerias                       27.084,03 30.176,19                                         

Próprio (R$)

Total

Recursos 

Próprios -                                                     -   -                                                     

Parceria (R$)

Valor (R$)

Receitas Despesas (R$)

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

ANEXO I

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

1.Processo

Nome da Instituição Bancária Conta Corrente

RUA  JOSÉ SOBRINHO DA SILVA, 42 
Bairro Município CEP

ALAGOINHAS 48.018-130
Conta Bancária

Fonte/Recurso Tipo/Atendimento

7.590.000 Projeto Atividade  / 2.169

2.Identificação
Nome da Organização Civil CNPJ

TERESOPÓLIS

16.130.585/0001-02PASTORAL DO MENOR DE ALAGOINHAS

Acolher provisoriamente 20 crianças e adolescentes em situação de abandono ou desestruturação familiar profunda, promovendo o restabelecimento dos 

vínculos familiares, seja com a família de origem ou substituta

Objeto da Parceria (descrição abreviada)

Endereço

BANCO DO BRASIL 0158-9 80.502-5
Parceria Voluntária

Período de vigência

TF 005-2023 12/10/2022 À 12/10/2024

Número

Nome do Presidente ou Responsável

Valor (R$)

TOTAL (R$)

7.Identificação dos Responsáveis

6. Relação de Lançamentos Pendentes

Doc/cheque Nota Fiscal/Recibo

Competência 

da Despesa Credor Objeto

TOTAL 36.000,00                     


